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Here we report the outbreak of bacteremia caused by Helicobacter cinaedi (H. cinaedi) in the urology
ward. Case 1 was a man in his seventies with prostate cancer. Bacteremia caused by H. cinaedi developed
6 days after robot-assisted radical prostatectomy. Case 2 was a man in his sixties with small cell carcinoma
of the prostate. Bacteremia developed at 5 days of docetaxel therapy. Case 3 was a man in his ﬁfties with
left renal pelvis carcinoma. Bacteremia developed 3 days after laparoscopic left nephroureterectomy.
Case 4 was a man in his seventies with right renal pelvic carcinoma and bladder cancer. Bacteremia
developed 22 days after laparoscopic right nephroureterectomy and laparoscopic radical cystectomy. Each
bacteremia occurred almost simultaneously. Fortunately, all 4 cases were treated by antibiotics successfully
and there were no cases of recurrence. Whole environmental inspection of the ward did not reveal H.
cinaedi. However, multilocus sequence typing proved the strains in cases 3 and 4 to be the same.
Therefore, cross-infection was suspected. H. cinaedi can develop to a pathogen of immunocompromised
infection. This report clariﬁed that this pathogen can cause bacteremia in the urology ward.
(Hinyokika Kiyo 63 : 461-463, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_11_461)











患者 1 : 70歳代，男性．既往歴は糖尿病．前立腺癌
に対してロボット支援腹腔鏡下根治的前立腺摘除術を
施行，術後 6日目に 38.4°C の発熱を認め，採血結果
は白血球 14,000/μl，CRP 6.58 mg/dl であり，尿路感
染症を疑い，tazobactam/piperacillin を開始した．尿
培養では Staphyrococcus epidermidis 103 CFU/ml 認めた．
患者 2 : 60歳代，男性．既往歴は脳梗塞．前立腺小
細胞癌に対するドセタキセル＋プレドニゾロン療法 2
コース目の day 5 に 38.1°C の発熱を認め，採血結果
は白血球 6,700/μl，CRP 7.98 mg/dl であり，尿路感
染症を疑い，tazobactam/piperacillin を開始した．尿
培養は陰性であった．
患者 3 : 50歳代，男性．特記すべき既往歴なし．左
腎盂癌に対して腹腔鏡下左腎尿管摘除術を施行，術後
12日目に 38.5°C の発熱を認め，採血結果は白血球
10,500/μl，CRP 4.85 mg/dl であり，尿路感染症を疑
い，levoﬂoxacin を開始した．尿培養では Pseudomonas
aeruginosa 107 CFU/ml 以上を認めた．
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Table 1. Four cases of bacteremia caused by Helicobacter cinaedi
年齢 性別 既往歴 疾患 治療 発症日 抗菌薬 解熱まで





TAZ/PIPC 4.5 g 1 日 3 回
6 日間⇒AMPC 500 mg 1
日 3回 7日間
1日





TAZ/PIPC 4.5 g 1 日 3 回
2 日間⇒AMPC 500 mg 1
日 3回 10日間
1日





LVFX 250 mg 1日 1回 4
日間⇒TAZ/PIPC 4.5 g 1
日 3回 5日間⇒AMPC 500
mg 1日 3回 8日間
1日








TAZ/PIPC 4.5 g 1 日 3 回
3日間⇒STFX 100 mg 1日
1回 4日間
1日
DM : diabetes mellitus, DP : docetaxel＋prednisolone, TAZ/PIPC : tazobactam/piperacillin, AMPC : amoxicillin, LVFX : levoﬂoxacin,
STFX : sitaﬂoxacin.
Table 2. Allelic proﬁles of Helicobacter cinaedi isolated from 4 cases
MLST alleles 23S rRNA ppa aspA aroA atpA tkt cdtB ST CC
症例 1 菌量不足のため不明
症例 2 6 3 6 3 3 1 3 18 ―
症例 3 3 3 3 1 2 2 1 4 4
症例 4 3 3 3 1 2 2 1 4 4
ST : sequence type, CC : clonal complex.











後 1年間の H. cinaedii の菌血症の再発を認めてはいな
い．
検出された 4 株に対して multilocus sequence typing
（MLST）解析をした（Table 2）．症例 3と症例 4から
分離された H. cinaedi は同一菌株であることが示唆さ





























においても H. cinaedi は認めなかったことから感染経
路は判然としなかった．しかし，同時期での発症であ
ること，MLST 解析にて症例 3と症例 4は同一株を
認めたことから院内感染が疑われた．症例 3と症例 4


















告10)では日本で検出された H. cinaedi のキノロン系薬
の最小発育阻止濃度（minimum inhibitory concen-
tration : MIC）は高く，ciproﬂoxacin における MIC の
範囲は 16∼128 mg/l，MIC50 は 64 mg/l，MIC90 は
128 mg/l であった．耐性機序である DNA ジャイレー
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